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ABSTRAK 
Latar Belakang : Pola makan binaraga yaitu konsumsi makanan tinggi protein lebih dari 2 gram 
protein per kg berat badan dan konsumsi suplemen. Asupan tinggi protein  dalam jangka lama 
menghasilkan beban metabolik sehingga dapat menyebabkan gangguan fungsi ginjal. Penurunan 
fungsi ginjal ditandai dengan kadar ureum dan kreatinin yang tinggi. 
Tujuan : Mengetahui hubungan asupan protein dengan kadar ureum dan kreatinin darah pada 
bodybuilder. 
Metode : Desain penelitian cross sectional dengan jumlah subjek 30 dipilih secara consecutive 
sampling atlet dan instruktur fitnes di Semarang, Surabaya, dan Bandung yang memenuhi kriteria 
inklusi pada bulan Agustus-November 2011. Data umur, jenis kelamin, dan lama mengkonsumsi 
tinggi protein diperoleh dari kuesioner. Data asupan protein diperoleh dari Semi Quantitative Food 
Frequency Questioner. Pemeriksaan ureum diukur menggunakan metode kolorimetri dan kreatinin 
diukur menggunakan metode jaffe reaction. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Pearson. 
Hasil : Sebanyak 10% subjek mempunyai kadar ureum yang tinggi dan 33,3% subjek mempunyai 
kreatinin yang tinggi. 100% subjek mempunyai tingkat asupan protein di atas kecukupan. Tidak 
ada hubungan asupan protein dengan kadar ureum (p=0,135), tetapi ada hubungan asupan protein 
dengan kadar kreatinin (p=0,001). 
Simpulan : Ada hubungan asupan protein dengan kadar kreatinin. 
Kata Kunci : asupan protein, ureum, kreatinin, binaraga 
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The Correlation Between Protein Intake With Ureum And Creatinine In Bodybuilder  




Background : Bodybuilders diet with more than 2 g/kg body weight/ day and supplement . High 
protein intake for long term can decrease kidney fuction. Decrease kidney function can be elevated 
ureum and creatinine. 
Objective : To find out the correlation  between protein  intake  with ureum and creatinine  for 
bodybuilder. 
Methode : This study is a cross sectional study in 30 athletes and fitness instructor in Semarang, 
Surabaya, and Bandung on August-November  2011. The age, gender, protein intake term data 
was collected  by questionnaire . The protein intake data was collected by Semi Quantitative Food 
Frequency Questioner. Ureum examinations was measured by colorimetri methode and creatinine 
examinations  was    measured  by  jaffe  reaction  methode.  Bivariate  analysis  used  Pearson 
correalation test. 
Results : 10% subjects have high values for ureum and  33,3% subjects have high values  for 
creatinine. 100% subjects had sufficient levels of protein on sufficiency. No correlation between 
protein intake with ureum (p=0,135), but there is correlation between protein intake with creatinine 
(p=0,001). 
Conclussion : There is correlation between protein intake with creatinine. 
Keywords : protein intake, ureum, creatinine, bodybuilder 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan  dalam  bidang  kesehatan  sangat  penting  dalam  rangka 
meningkatkan  kualitas  sumber  daya  manusia  (SDM).  Pembangunan  kesehatan 
diarahkan pada peningkatan derajat kesehatan serta perbaikan gizi  masyarakat. 
Olahraga  merupakan  salah  satu  cara  untuk  meningkatkan  ketahanan  fisik 
sekaligus sebagai upaya pencegahan agar tidak mudah sakit.
1  
Olahraga  memiliki  berbagai  tujuan,  diantaranya  untuk  mendapatkan 
kesehatan, menjaga kebugaran, wahana rekreasi, sarana pendidikan hingga pada 
pencapaian prestasi.
2 Gizi memegang peran penting dalam mewujudkan prestasi 
olahraga. Gizi di bidang olahraga merupakan penerapan pengetahuan gizi dalam 
pengaturan  makan  sehari-hari  yang  difokuskan  pada  metabolisme  zat-zat  gizi 
selama  pertandingan,  perbaikan  dan  membangun  latihan  yang  intensif  serta 
mengoptimalkan performa pada saat pertandingan.
3  
Bodybuilder adalah salah satu olahraga yang mengandalkan massa otot, 
termasuk  ke  dalam  kategori  olahraga  beban  sekaligus  seni  pahat  tubuh  (body 
sculpture).  Bodybuilder  mempunyai  level  komposisi  tubuh  ideal  yang  berbeda 
karena  persentasi  massa  otot  dalam  tubuh  sangat  diperhatikan,oleh  karena  itu 
dibutuhkan pengaturan makan yang berbeda dari orang-orang pada umumnya.
3 
Pembentukan massa otot ini selain diperlukan olahraga yang rutin juga diperlukan 
asupan makanan yang tepat. Pola makan bodybuilder pada umumnya konsumsi 
makanan tinggi protein lebih dari 2 gram protein per kg berat badan dan konsumsi 
suplemen.
4,5 Jumlah protein yang diperlukan dalam diet bervariasi dalam berbagai 
tahap  siklus  hidup  dan  tergantung  dari  berat  badan  individu.  Bodybuilder 
memiliki angka kecukupan protein yang harus diperhatikan.
6 
Asupan  tinggi  protein  dalam  jangka  yang  lama  menghasilkan  beban 
metabolik yang tidak diperlukan ginjal sehingga dapat menyebabkan gangguan 
fungsi  ginjal.
7,8  Penelitian  yang  dilakukan  pada  orang  yang  sehat  juga 
membuktikan  bahwa  suplemen  kreatin  secara  oral  juga  dapat  menyebabkan 
gangguan fungsi ginjal.
9 Pada dasarnya konsumsi suplemen dimaksudkan untuk 
memenuhi  kekurangan  zat  gizi  yang tidak dapat  terpenuhi  dari makanan  yang 
dikonsumsi,  selain  itu  konsumsi  suplemen  hanya  dibutuhkan  oleh  orang-orang 
dengan kondisi tertentu seperti sedang sakit. Seseorang yang sudah mendapatkan 
asupan zat gizi yang cukup dari menu hariannya, maka konsumsi suplemen tidak 
diperlukan  lagi.  Penggunaan  suplemen  yang  tidak  tepat  dalam  jangka  panjang  
 
dapat  menimbulkan  risiko  gangguan  kesehatan.
10  Penelitian  yang  dilakukan  di 
Amerika menunjukkan bahwa asupan protein menjadi faktor yang berhubungan 
dengan  peningkatan  kreatin  kinase  setelah  berolahraga  beban.
11  Penelitian  lain 
pada bodybuilder yang mengkonsumsi tinggi protein dari makanan serta suplemen 
selama 5 tahun berefek pada menurunnya fungsi ginjal sehingga harus mengalami 
terapi hemodialisa dan dipersiapkan untuk transplantasi ginjal.
5  
Penurunan  fungsi  ginjal  yang  terjadi  secara  menahun  dan  umumnya 
bersifat  irreversibel  ditandai  dengan  kadar  ureum  dan  kreatinin  yang  tinggi.
4 
Kreatinin sangat berguna untuk menilai fungsi ginjal dan kadar plasma kreatinin 
lebih  baik  dibandingkan  kadar  plasma  ureum.  Kenaikan  plasma  kreatinin  1-2 
mg/dl  dari  normal  menandakan  penurunan  LFG  (Laju  Filtrasi  Ginjal)  ±50%. 
Asupan protein yang tinggi diketahui dapat meningkatkan aliran darah ginjal dan 
LFG. Ureum berasal dari penguraian protein terutama protein yang berasal dari 
makanan,oleh  karena  itu  ureum  dipengaruhi  jumlah  protein  dalam  diet.
12 
Berdasarkan  latar  belakang  tersebut  perlu  dilakukan  penelitian  lebih  lanjut 




Penelitian ini dilakukan di Komite Olahraga Nasional Indonesia (KONI) 
Semarang, Surabaya, dan Bandung serta beberapa tempat fitnes yang berada di 
Kota Semarang pada bulan Agustus – November 2011. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional dan termasuk dalam 
lingkup gizi masyarakat.  
Populasi  dalam penelitian ini adalah bodybuilder  yang terdiri  dari atlet 
binaraga  dan  instruktur  fitnes.  Kriteria  inklusi  yang  digunakan  adalah  telah 
melakukan  diet  tinggi  protein  minimal  selama  1  tahun  dan  bersedia  menjadi 
sampel.  Pemilihan  sampel  dalam  penelitian  ini  menggunakan  metode  non-
probality sampling dengan teknik consecutive sampling. Jumlah sampel minimal 
yang  diperlukan  untuk  penelitian  ini  adalah  30  orang.  Variabel  terikat  dalam 
penelitian ini adalah kadar ureum dan kreatinin, sedangkan variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah asupan protein. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data identitas subjek 
yang meliputi nama, tangal lahir, jenis kelamin, lama mengkonsumsi diet tinggi  
 
protein  yang  diperoleh  dari  pengisian  kuesioner,  data  asupan  protein  yang 
diperoleh  dari  formulir  food  frequency  semi  quantitatif,  dan  data  pemeriksaan 
laboratorium  ureum  dan  kreatinin.  Sampel  darah  subjek  diambil  melalui 
pembuluh  darah  vena  mediana  cubiti  oleh  tenaga  analis.  Pemeriksaan  ureum 
menggunakan  metode  kolorimetri  menggunakan  fotometer  dengan  kategori 
normal  pada  laki-laki  umur  18-60  tahun  10-50  mg/dl.  Pemeriksaan  kreatinin 
menggunakan metode jaffe reaction menggunakan alat fotometer dengan kategori 
normal pada laki-laki usia 18-60 tahun 0,70 – 1,10 mg/dl.  
Asupan protein adalah rerata asupan protein dari makanan dan suplemen 
protein yang dikonsumsi pada saat subjek menjalani diet tinggi protein diperoleh 
dengan  metode  food  frequency  semi  quantitatif  kemudian  data  diproses 
menggunakan program nutrisurvey, dan dikonversikan dalam bentuk persentase 
tingkat konsumsi terhadap angka kecukupan per orang per hari lalu dikategorikan 
menjadi  tingkat  asupan  tergolong  kurang  jika  <  80%  kebutuhan  perindividu, 
tergolong baik jika 80 – 100% kebutuhan perindividu, dan tergolong lebih jika > 
100% kebutuhan perindividu. 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program Statistical Package 
for  the  Sosial  Science  (SPSS).  Analisis  univariat  dilakukan  untuk 
mendeskripsikan  data  karakteristik  subjek,  asupan  protein,  kadar  ureum  dan 
kreatinin subjek. Semua variabel diuji kenormalannya dengan menggunakan uji 
Shapiro-Wilk.  Analisis  bivariat  dilakukan  dengan  menggunakan  uji  korelasi 
Pearson. Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan asupan protein dengan 
kadar ureum dan kreatinin . 
 
 
HASIL  PENELITIAN 
A.  Analisis Univariat 
Karakteristik Subjek 
Usia  subjek  pada  penelitian  ini  antara  20-56  tahun  dengan  rerata  umur 
33,15±8,83 tahun. Keseluruhan subjek berjenis kelamin laki-laki. Rerata untuk 
lama mengkonsumsi tinggi protein yaitu 5,3±3,86 tahun dengan lama minimal 
1 tahun dan maksimal 17 tahun. Subjek yang mengkonsumsi tinggi protein <5 
tahun sejumlah 16 orang (53,3%) dan yang mengkonsumsi tinggi protein >5 
tahun sejumlah 14 orang (46,7%).  
 
 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Lama Mengkonsumsi Tinggi Protein 
Lama Mengkonsumsi Tinggi Protein  f  % 
<5 tahun  16  53,3 
>5 tahun  14  46,7 
 
Kadar Ureum Subjek 
Rerata  kadar  ureum  subjek  33,33±13,10  mg/dl  dengan  kisaran  17,1-65,9 
mg/dl. Sebanyak 90% subjek mempunyai kadar ureum yang tergolong normal 
sedangkan sisanya mempunyai kadar ureum yang tergolong tinggi.  
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kadar Ureum 
Kadar Ureum  f  % 
Normal  27  90 
Tinggi  3  10 
 
Semua subjek yang mempunyai hasil kadar ureum tinggi (3 orang) adalah 
subjek yang mengkonsumsi tinggi protein lebih dari 5 tahun.  
 
Tabel 3. Frekuensi Kadar Ureum Berdasarkan Lama Mengkonsumsi Tinggi Protein 
Lama Mengkonsumsi  
Tinggi Protein 
Kadar Ureum 
f  % 
Normal  %  Tinggi  % 
<5 tahun  16  100  0  0  16  53,3 
>5 tahun  11  78,6  3  21,4  14  46,7 
Kadar Kreatinin Subjek 
Rerata  kadar  kreatinin  subjek  1,10±0,29  mg/dl  dengan  kisaran  0,72-1,80 
mg/dl. Sebanyak 66,7% subjek mempunyai kadar kreatinin  yang  tergolong 
normal sedangkan sisanya mempunyai kadar kreatinin yang tergolong tinggi. 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kadar Kreatinin 
Kadar Kreatinin  f  % 
Normal  20  66,7 
Tinggi  10  33,3 
 
Semua subjek yang mempunyai hasil kadar kreatinin tinggi (10 orang) adalah 
subjek yang mengkonsumsi tinggi protein lebih dari 5 tahun.   
 
 
Tabel 5. Frekuensi Kadar Kreatinin Berdasarkan Lama Mengkonsumsi Tinggi Protein 
Lama Mengkonsumsi  
Tinggi Protein 
Kadar Kreatinin 
f  % 
Normal  %  Tinggi  % 
<5 tahun  16  100  0  0  16  53,3 
>5 tahun  4  28,6  10  71,4  14  46,7 
 
Asupan Protein Subjek 
Rerata  tingkat  kecukupan  asupan  protein  subjek  476,77±250,26%  AKP 
dengan  kisaran  102-933%  AKP.  Keseluruhan  subjek  (100%)  mempunyai 
tingkat  kecukupan  protein  di  atas  kecukupan.  Rerata  asupan  protein  yang 
didapat  dari  makanan  389,53±205,92%  dengan  kisaran  95-724%  AKP, 
sedangkan suplemen sendiri menyumbang protein rata-rata 17,5% dari asupan 
protein total.  
 
Tabel 6. Asupan Protein Subjek 
Asupan Protein  n  Rerata±SD  Rentang 
Asupan Protein Total   30  476,77±250,26  102-933 
Asupan Protein dari Makanan  30  389,53±205,92  95-724 
Asupan Protein dari Suplemen  30  87,2±71,45  0-295 
 
B.  Analisis Bivariat 
Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Ureum 
Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat  dengan  menggunakan  uji  korelasi  
Pearson  menunjukkan  bahwa  tidak  ada  hubungan  antara  asupan  protein 
dengan kadar ureum (p =0,135). Nilai korelasi sebesar 0,280 menunjukkan 
korelasi positif dengan kekuatan yang lemah. 
 
Hubungan Asupan Protein dengan Kadar Kreatinin 
Berdasarkan  hasil  analisis  bivariat  dengan  menggunakan  uji  korelasi  
Pearson  menunjukkan  bahwa  ada  hubungan  antara  asupan  protein  dengan 
kadar kreatinin (p =0,001). Nilai korelasi sebesar 0,593 menunjukkan korelasi 




Makanan untuk seorang atlet harus mengandung zat gizi sesuai dengan 
yang dibutuhkan untuk  aktifitas sehari-hari dan olahraga.
13 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa tingkat asupan protein keseluruhan subjek (100%) di atas 
kecukupan dengan rata-rata asupan protein  yang berasal  dari makanan sebesar 
389,53±205,92% dengan kisaran 95-724% AKP. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa  100%  subjek  di  atas  kecukupan  karena  makanan  sumber  protein  yang 
dikonsumsi oleh hampir keseluruhan subjek yaitu dada ayam 1 – 2 kg/ hari, putih 
telur ayam ½ - 1 kg/ hari, dan daging sapi tanpa lemak ½ - 1 kg/ hari. Penambahan 
suplemen sebenarnya tidak diperlukan karena tingkat asupan protein yang berasal 
dari makanan saja sudah di atas kecukupan, tetapi konsumsi suplemen merupakan 
sesuatu yang wajib bagi subjek. Suplemen sendiri menyumbang rata-rata 17,5% 
protein  dari  keseluruhan  asupan  protein.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa 
100% subjek mengkonsumsi suplemen tetapi tidak semua suplemen mengandung 
protein, seperti suplemen BCAA (Branched-Chain Amino Acids) dan creatine. 
Dalam teori suplemen BCAA berguna untuk bahan bakar selama latihan, untuk 
mencegah  perubahan  yang  merugikan  pada  fungsi  neurotransmitter,  dan  untuk 
mencegah atau mengurangi laju degradasi protein, sedangkan suplemen creatine 
untuk  kekuatan  dan  daya  tahan  atlet.
4,6,14  Penelitian  yang  dilakukan  pada  atlet 
yang sehat  juga membuktikan bahwa suplemen creatine secara oral juga dapat 
menyebabkan  gangguan  fungsi  ginjal.
9  Pada  dasarnya  konsumsi  suplemen 
dimaksudkan untuk  memenuhi  kekurangan zat  gizi  yang tidak dapat  terpenuhi 
dari makanan yang dikonsumsi, selain itu konsumsi suplemen hanya dibutuhkan 
oleh  orang-orang  dengan  kondisi  tertentu  seperti  sedang  sakit.
10  Para  ahli  gizi 
olahraga  juga  pernah  mengeluarkan  suatu  pernyataan  sikap  atas  pemakaian 
suplemen, bahwa atlet tidak perlu mengkonsumsi suplemen bila cukup zat gizi 
secara kualitas dan kuantitas.
15  
Menurut teori, protein berfungsi sebagai pembentuk otot sehingga dijadikan 
pedoman bagi atlet. Hasil penelitian mutakhir membuktikan bahwa bukan ekstra 
protein yang membentuk dan memperkuat otot, melainkan latihan yang intensif 
dan asupan yang cukup.
16 Asupan tinggi protein pada subjek dalam jangka yang 
lama menghasilkan beban metabolik yang tidak diperlukan ginjal sehingga dapat 
menyebabkan  gangguan  fungsi  ginjal.
7,8  Penurunan  fungsi  ginjal  yang  terjadi 
secara menahun dan umumnya bersifat irreversibel ditandai dengan kadar ureum  
 
dan kreatinin yang tinggi.
4 Rerata kadar ureum subjek 33,33±13,10 mg/dl dengan 
kisaran 17,1-65,9 mg/dl dan sebanyak 10% subjek mempunyai kadar ureum yang 
tergolong  tinggi  sedangkan  sisanya  mempunyai  kadar  ureum  yang  tergolong 
normal  (90%).  Rerata  kadar  kreatinin  subjek  1,10±0,29  mg/dl  dengan  kisaran 
0,72-1,80  mg/dl  dan  sebanyak  33,3%  subjek  mempunyai  kadar  kreatinin  yang 
tergolong tinggi sedangkan sisanya mempunyai kadar kreatinin  yang tergolong 
normal (66,7%). 
Ureum dan kreatinin merupakan produk akhir dari metabolisme protein dan 
harus dikeluarkan dari tubuh. Peningkatan konsentrasi zat-zat tersebut kira-kira 
sebanding dengan jumlah penurunan nefron fungsional, sehingga merupakan alat 





darah yang tidak dapat dikeluarkan dari dalam tubuh karena menurunnya fungsi 
ginjal  dapat  menjadi  toksik  bagi  tubuh.  Tingginya  kadar  ureum  dalam  darah 
merupakan akibat asupan protein yang tinggi karena ureum merupakan produk 
nitrogen  terbesar  yang  dikeluarkan  melalui  ginjal  yang  berasal  dari  diit.
17 
Tingginya  kadar  kreatinin  dalam  darah  juga  akibat  dari  asupan  protein  yang 
tinggi, sesuai dengan teori bahwa faktor yang mempengaruhi meningkatnya kadar 
kreatinin dalam darah yaitu diit tinggi protein.
18 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar ureum (21,4%) dan kreatinin 
(71,4%) subjek yang tinggi merupakan subjek yang telah mengkonsumsi tinggi 
protein lebih dari 5 tahun. Subjek yang mengkonsumsi tinggi protein kurang dari 
5 tahun sejumlah 16 orang (53,3%) dan yang mengkonsumsi tinggi protein lebih 
dari 5 tahun sejumlah 14 orang (46,7%). Rerata untuk lama mengkonsumsi tinggi 
protein yaitu 5,3±3,86 tahun dengan kisaran 1-17 tahun. Penelitian lain pada atlet 
binaraga yang mengkonsumsi tinggi protein dari makanan serta suplemen selama 
5 tahun berefek pada menurunnya fungsi ginjal sehingga harus mengalami terapi 
hemodialisa dan dipersiapkan untuk transplantasi ginjal.
5  
Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  usia  subjek  berkisar  antara  20-56 
tahun  dengan  rerata  umur  33,15±8,83  tahun  dan  keseluruhan  subjek  (100%) 
berjenis  kelamin  laki-laki.  Berdasarkan  teori  usia  30  tahun  mulai  terjadi 
penurunan  kemampuan  fungsi  ginjal  yang  disebabkan  karena  proses  fisiologik 
berupa berkurangnya populasi nefron dan tidak adanya kemampuan regenerasi.
19  
 
Empat faktor resiko utama terjadinya penurunan fungsi ginjal adalah usia, ras, 
jenis kelamin, dan riwayat keluarga.
5,19 
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi Pearson 
menunjukkan  bahwa  tidak  ada  hubungan  antara  asupan  protein  dengan  kadar 
ureum (p > 0,05). Hal ini disebabkan karena subjek yang mempunyai kadar ureum 
yang tinggi hanya 3 orang (10%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang  dilakukan  di  Amerika  bahwa  tidak  ada  hubungan  antara  asupan  protein 
dengan fungsi ginjal.
20 Nilai korelasi sebesar 0,280 menunjukkan korelasi positif 
dengan kekuatan yang lemah, nilai korelasi positif menunjukkan bahwa semakin 
tinggi asupan protein maka semakin tinggi pula kadar ureum dalam darah. 
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji korelasi Pearson 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan protein dengan kadar kreatinin 
(p < 0,05). Hal ini disebabkan karena subjek yang mempunyai kadar kreatinin 
yang tinggi dalam darah 10 orang (33,3%). Hal tersebut dapat disebabkan oleh 
beberapa  faktor  diantaranya  kepercayaan  subjek  bahwa  protein  sebagai 
pembentuk otot sehingga konsumsi protein pun berlebih dalam jangka waktu yang 
lama  sehingga  meningkatkan  kadar  kreatinin  dalam  darah.  Kreatinin  sangat 
berguna untuk menilai fungsi glomerolus dibandingkan kadar  ureum. Kenaikan 
kadar kreatinin 1-2 mg/dl dari normal menandakan penurunan LFG ±50%.
18 Nilai 
korelasi  sebesar  0,593  menunjukkan  korelasi  positif  dengan  kekuatan  yang 
sedang, nilai korelasi positif menunjukkan bahwa semakin tinggi asupan protein 
maka semakin tinggi pula kadar kreatinin dalam darah. 
  
KETERBATASAN PENELITIAN 
Keterbatasan  dalam  penelitian  ini  yaitu  kesulitan  mendapatkan  subjek 
penelitian,  selain  itu  peneliti  juga  tidak  dapat  mengidentifikasi  apakah  subjek 
mempunyai riwayat penyakit ginjal. 
 
SIMPULAN 
Sebanyak 10% dan 33,3% subjek mempunyai kadar ureum dan kreatinin 
yang tinggi, sedangkan tingkat kecukupan asupan protein 100% subjek di atas 
kecukupan. Tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kadar ureum (p > 
0,05),  tetapi  ada  hubungan  antara  asupan  protein  dengan  kadar  kreatinin  (p  < 
0,05).  Kedua  korelasi  tersebut  mempunyai  korelasi  positif  yang  menunjukkan  
 
bahwa semakin tinggi asupan protein maka semakin tinggi pula kadar ureum dan 
kreatinin. 
SARAN 
1.  Perlu dilakukan konseling gizi mengenai diet yang tepat untuk binaraga. 
2.  Perlu  dilakukan  penelitian  lain  pada  atlet  binaraga  dengan  desain 
penelitian yang berbeda dan jumlah subyek yang lebih banyak. 
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Lampiran 1 
Pernyataan Kesediaan Menjadi Sampel Penelitian 
(INFORMED CONSENT) 
 
Yang Bertanda tangan di bawah ini : 
Nama              : 
Alamat            : 
No. Hp            : 
Bersedia berpartisipasi sebagai subjek dalam penelitian yang berjudul “Hubungan 
Asupan Protein dengan Kadar Ureum dan Kreatinin pada Atlet Binaraga” yang 
dilakukan oleh : 
Nama   : Hascemy Nabella 
NIM   : G2C 007 036 
Fakultas   : Kedokteran 
Program Studi   : Ilmu Gizi 








A.  IDENTITAS RESPONDEN 
No. Responden     : 
Tanggal Pemeriksaan    : 
Nama        : 
Tanggal Lahir      : 
Jenis Kelamin      : 
Berat Badan       : 
Tinggi Badan      : 
No.Hp        : 
Alamat       : 
 
B.  PERTANYAAN 
1.  Sejak tahun berapa mengkonsumsi tinggi protein?............................ 
2.  Apakah anda mengkonsumsi suplemen ? 
a.  Ya, jika ya suplemen apa yang anda konsumsi ……............ 
b.  Tidak  
 
C.  DATA LABORATORIUM 
1.  Data Ureum     : ……………………………… mg/dl 
2.  Data Kreatinin     : ……………………………… mg/dl 




         No. Responden :  
 
 
KUESIONER FOOD FREQUENCY SEMI KUANTITATIF 
     
No  Bahan Makanan  URT  Gram 
Frekuensi  Jumlah 
Hari  Minggu  Bulan  Rata-rata per hari 
  Gol.I             
1  Bihun             
2  Bubur beras             
3  Biskuit             
4  Havermouth             
5  Kentang             
6  Krakers             
7  Makaroni             
8  Mi instan 
Sebutkan merk dan 
jenis...... 
           
9  Mi basah             
10  Nasi             
11  Nasi tim             
12  Roti putih             
13  Singkong             
14  Talas             
15  Tepung sagu             
17  Tepung hunkwe             
18  Tepung terigu             
19  Tepung maizena             
20  Tepung beras             
21  Ubi             
               
               
               
  Gol II             
  Rendah lemak             
1  Ayam tanpa kulit             
2  Babat             
3  Daging kerbau             
4  Dideh sapi             
5  Ikan              
 
6  Ikan asin             
7  Teri kering             
8  Udang segar             
  Lemak sedang             
1  Bakso             
2  Daging kambing             
3  Daging sapi             
4  Hati ayam              
5  Hati sapi             
6  Otak             
7  Telur ayam             
8  Telur bebek             
9  Usus sapi             
  Tinggi lemak             
1  Ayam dengan kulit             
2  Bebek             
3  Daging babi             
4  Kuning telur ayam             
5  Sosis 
Sebutkan 
merknya................ 
           
               
               
               
  Gol III              
1  Kacang ijo             
2  Kacang kedelai             
3  Kacang merah segar             
4  Kacang tanah             
5  Kacang tolo             
6  Keju kacang tanah             
7  Oncom             
8  Susu kedelai bubuk             
9  Tahu             
10  Tempe             
               
               
               
  Gol IV             
  Sayuran A             
1  Baligo             
2  Gambas             
3  Jamur kuping segar             
4  Ketimun             
5  Labu air             
6  Lobak              
 
7  Slada air             
8  Selada             
9  Tomat             
               
  Sayuran B             
1  Bayam              
2  Bit             
3  Buncis             
4  Brokoli             
5  Daun wuluh             
6  Genjer             
7  Jagung muda             
8  Jantung pisang             
9  Kol             
10  Kembang kol             
11  Kapri muda             
12  Kangkung             
13  Kucai             
14  Kacang panjang             
16  Kecipir             
17  Labu siam             
18  Labu waluh             
19  Pare             
20  Pepaya muda             
21  Rebung             
22  Sawi             
23  Tauge kacang ijo             
24  Terong             
25  Wortel             
               
               
  Sayuran C             
1  Bayam merah             
2  Daun katuk             
3  Daun melinjo             
4  Daun pepaya             
5  Daun singkong             
6  Daun tales             
7  Kacang kapri             
8  Kluwih             
9  Melinjo             
10  Nangka muda             
11  Tauge kacang kedelai             
               
               
  Gol V              
 
1  Anggur             
2  Apel             
3  Belimbing             
4  Blewah             
5  Duku             
6  Durian             
7  Gula             
8  Jambu air             
9  Jambu biji             
10  Jeruk manis             
11  Kedondong             
12  Kolang kaling             
13  Kurma              
14  Lychee             
15  Madu             
16  Mangga              
17  Melon              
18  Nangka masak             
19  Nanas             
20  Pepaya             
21  Pisang             
22  Rambutan             
23  Salak             
24  Sawo              
25 
 
Semangka             
26  Sirsak             
               
               
               
  Gol susu             
  Susu tanpa lemak             
1  Susu skim cair             
2  Susu skim bubuk             
3  Yoghurt non fat             
               
  Susu rendah lemak             
1  Keju 
Sebutkan 
mereknya.............. 
           
2  Susu sapi             
3  Susu kental tak manis             
4  Yoghurt susu penuh             
               
  Susu tinggi lemak             




   
Sebutkan 
mereknya..... 
               
  Gol VII             
1.  Minyak goreng             
2.  Margarin              
3.  Santan             
4.   Kelapa parut             
               
  Gol VIII             
1  Agar-agar             
2  Air kaldu             
3  Air mineral             
4  Cuka             
5  Kecap              
6  Kopi             
7  Teh              
               
               
  SUPLEMEN             
1.                 
2.                 
3.                 
4.                 
5.                 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































kategori lama konsumsi tinggi protein 
    Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent 
Valid  <5 tahun  16  53.3  53.3  53.3 
>5 tahun  14  46.7  46.7  100.0 
Total  30  100.0  100.0   
 
kategori ureum 
    Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent 
Valid  normal  27  90.0  90.0  90.0 
tinggi  3  10.0  10.0  100.0 
Total  30  100.0  100.0   
 
kategori kreatinin 
    Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent 
Valid  normal  20  66.7  66.7  66.7 
tinggi  10  33.3  33.3  100.0 
Total  30  100.0  100.0   
 
kategori asupan protein 
    Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent 
Valid  asupan lebih  30  100.0  100.0  100.0 
 
Statistics 








asupan protein  umur responden 
N  Valid  30  30  30  30  30 
Missing  0  0  0  0  0 
Mean  5.33  33.336  1.0910  476.77  33.15 
Median  4.00  30.500  1.0000  487.00  33.13 
Std. Deviation  3.863  13.0994  .28721  250.261  8.830 
Variance  14.920  171.595  .082  62630.392  77.977 
Minimum  1  17.1  .72  102  20 




   
persentase asupan 
protein dari makanan 
persentase asupan 
protein dari suplemen 
persentase suplemen 
dalam asupan protein 
N  Valid  30  30  30 
Missing  0  0  0 
Mean  389.53  87.20  17.50 
Median  400.00  76.00  17.50 
Std. Deviation  205.924  71.453  11.482 
Variance  42404.740  5105.545  131.845 
Minimum  95  0  0 
Maximum  724  295  44 
 
Tests of Normality 
  Kolmogorov-Smirnov
a  Shapiro-Wilk 
  Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig. 
persentase asupan protein  .133  30  .186  .949  30  .158 
kadar ureum responden  .146  30  .100  .876  30  .002 
kadar kreatinin responden   .158  30  .055  .906  30  .012 
 
 
Tests of Normality 
  Kolmogorov-Smirnov
a  Shapiro-Wilk 
  Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig. 
trans_ureum  .088  30  .200
*  .959  30  .294 
trans_kreatinin  .124  30  .200















    persentase asupan 
protein  trans_ureum 
persentase asupan protein  Pearson Correlation  1  .280 
Sig. (2-tailed)    .135 
N  30  30 
trans_ureum  Pearson Correlation  .280  1 
Sig. (2-tailed)  .135   
N  30  30 
 
Correlations 
    persentase asupan 
protein  trans_kreatinin 
persentase asupan protein  Pearson Correlation  1  .593
** 
Sig. (2-tailed)    .001 
N  30  30 
trans_kreatinin  Pearson Correlation  .593
**  1 
Sig. (2-tailed)  .001   
N  30  30 
 
 
kategori lama konsumsi tinggi protein * kategori kreatinin Crosstabulation 
      kategori kreatinin 
Total        normal  tinggi 
kategori lama konsumsi tinggi 
protein 
<5 tahun  Count  16  0  16 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
100.0%  .0%  100.0% 
>5 tahun  Count  4  10  14 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
28.6%  71.4%  100.0% 
Total  Count  20  10  30 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 




kategori lama konsumsi tinggi protein * kategori ureum Crosstabulation 
      kategori ureum 
Total        normal  tinggi 
kategori lama konsumsi tinggi 
protein 
<5 tahun  Count  16  0  16 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
100.0%  .0%  100.0% 
>5 tahun  Count  11  3  14 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
78.6%  21.4%  100.0% 
Total  Count  27  3  30 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 


























      Statistic  Std. Error 
trans_lama  Mean  .6130  .06085 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound  .4885   
Upper Bound  .7374   
5% Trimmed Mean  .6162   
Median  .6021   
Variance  .111   
Std. Deviation  .33328   
Minimum  .00   
Maximum  1.23   
Range  1.23   
Interquartile Range  .56   
Skewness  -.208  .427 
Kurtosis  -.665  .833 
 
Tests of Normality 
  Kolmogorov-Smirnov
a  Shapiro-Wilk 
  Statistic  df  Sig.  Statistic  df  Sig. 
trans_lama  .092  30  .200
*  .958  30  .278 
a. Lilliefors Significance Correction 














kategori lama konsumsi tinggi protein * kategori ureum Crosstabulation 
      kategori ureum 
Total        normal  tinggi 
kategori lama konsumsi tinggi 
protein 
<5 tahun  Count  16  0  16 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
100.0%  .0%  100.0% 
>5 tahun  Count  11  3  14 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
78.6%  21.4%  100.0% 
Total  Count  27  3  30 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 











Pearson Chi-Square  3.810
a  1  .051     
Continuity Correction
b  1.801  1  .180     
Likelihood Ratio  4.957  1  .026     
Fisher's Exact Test        .090  .090 
Linear-by-Linear Association  3.683  1  .055     
N of Valid Cases  30         
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
kategori lama konsumsi tinggi protein * kategori kreatinin Crosstabulation 
      kategori kreatinin 
Total        normal  tinggi 
kategori lama konsumsi tinggi 
protein 
<5 tahun  Count  16  0  16 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
100.0%  .0%  100.0% 
>5 tahun  Count  4  10  14 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 
28.6%  71.4%  100.0%  
 
Total  Count  20  10  30 
% within kategori lama 
konsumsi tinggi protein 











Pearson Chi-Square  17.143
a  1  .000     
Continuity Correction
b  14.079  1  .000     
Likelihood Ratio  21.439  1  .000     
Fisher's Exact Test        .000  .000 
Linear-by-Linear Association  16.571  1  .000     
N of Valid Cases  30         
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67. 








lama responden konsumsi 
tinggi protein 
persentase asupan protein  Correlation  1.000  .024 
Significance (2-tailed)  .  .903 
df  0  27 
kadar ureum responden  Correlation  .024  1.000 
Significance (2-tailed)  .903  . 








lama responden konsumsi 
tinggi protein 
persentase asupan protein  Correlation  1.000  .371 
Significance (2-tailed)  .  .047 
df  0  27 
kadar kreatinin responden   Correlation  .371  1.000 
Significance (2-tailed)  .047  . 









trans_lama  Pearson Correlation  1  .408
* 
Sig. (2-tailed)    .025 
N  30  30 
transformasi ureum  Pearson Correlation  .408
*  1 
Sig. (2-tailed)  .025   
N  30  30 








trans_lama  Pearson Correlation  1  .517
** 
Sig. (2-tailed)    .003 
N  30  30 
transformasi kreatinin  Pearson Correlation  .517
**  1 
Sig. (2-tailed)  .003   
N  30  30 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
 
 